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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens firr die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund —
Verband der Arzte in Deutschland e.V. (HB) die Verbande der Kranken- und Pflege-
kassen auf Bundesebene'. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ide-
ell vom Bundesministerium flr Gesundheit unterstiitzt und vom Institut fir medizini-
sche Informationsverarbeitung in  Tdbingen  wissenschaftlich  begleitet.
Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenibergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens flr die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf die

Patientenorientierung,

die Mitarbeiterorientierung,

die Sicherheit,

das Informationswesen,

die Fihrung des Krankenhauses und das
Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rehabilitationsklinik zunachst selbst
beurteilt. AnschlieBend wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationskliniken be-
setztes Visitorenteam eine externe Prifung der Rehabilitationsklinik — die so genann-
te Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Krankenhausbereiche Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde der Rehabilitationsklinik das KTQ-Zertifikat verliehen und
der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.
Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Gber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form verof-
fentlicht.

'zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, IKK-
Bundesverband, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Die Knappschaft
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Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung, die Strukturdaten sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 72 Kriterien

des KTQ-Kataloges 1.1.

Wir freuen uns, dass das Fachklinikum Wiesen mit diesem KTQ-Qualitatsbericht al-
len Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen um-
fassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und
des Qualitdtsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter http://www.ktq.de/ abrufbar.

Dr. G. Jonitz
Fir die Bundesarztekammer

Dr. med. B. Metzinger, MPH

Far die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Das Asklepios Fachklinikum Wiesen ist ein modernes psychiatrisches Fachklinikum,
dass die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit derzeit 130 stationdren Betten
sowie 15 tagesklinischen Platzen und die Rehabilitationsklinik fiir Abhangigkeitser-
krankungen mit 48 Betten vereint. Eine psychiatrische Institutsambulanz wird am
Standort betrieben. Neben dem regionalen Versorgungsauftrag fiir die Landkreise
Zwickauer Land und Stollberg ist das Fachklinikum tiber die sachsischen Landes-

grenzen hinaus durch die Behandlung von Gliickspiel- und Internetsucht bekannt.

Bereits 1912 erfolgte der erste Spatenstich fiir den Neubau eines ,Bezirksheim fiir
sieche Frauen und Manner”. In den folgenden Jahrzehnten entwickelte sich die Ein-
richtung allmaéhlich tiber eine Lungenheilstatte , Bergarbeiter-Heilstatte Wiesen” zu
einer psychiatrischen Klinik. 1994 {ibernahm die Asklepios Kliniken GmbH die Tra-
gerschaft als "Psychiatrisches Fachkrankenhaus Wiesen”.

Seither ist das Asklepios Fachklinikum Wiesen eines der fiihrenden sachsischen
Krankenhéauser fiir Psychiatrie, Psychotherapie und suchtmedizinische Rehabilitati-
on.

Konsequentes Fithren durch Ziele, verantwortliches Management vor Ort, standige

Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter sowie die Schaffung einer modernen
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und leistungsfahigen medizinischen Infrastruktur durch Fordermittel des Freistaates
Sachsen sowie Eigenmittel der Asklepios Kliniken haben dazu beigetragen, dass die

Einrichtung weiter wachsen und sich profilieren konnte.

Die Versorgungsschwerpunkte unserer Arbeit stellen wir nachfolgend kurz zusam-

men:

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Die Klinik, in der alle psychischen Erkrankungen des Erwachsenenalters behandelt
werden, gliedert sich in einen stationdren und einen teilstationdaren Bereich. Das ge-
samte Spektrum psychiatrischer Erkrankungen wie akute exogene Psychosen, De-
menzen, Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises, affektive Erkrankungen,
Angsterkrankungen, Personlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen und andere wird
wiahrend des stationdren Aufenthalts diagnostiziert und storungsspezifisch thera-
piert.

Mit dem tagesklinischen Angebot wird eine wohnortnahe Behandlung der Patienten
ermoglicht. Sie vereint die psychiatrische Therapie mit der (Re-)Integration ins haus-
liche Umfeld und kann unter Umstdanden eine Aufnahme in den vollstationdren Be-
reich vermeiden. Die Behandlung Suchtkranker erfolgt in einer eigenen Therapie-
gruppe, in der zweiten Behandlungsgruppe werden Patienten mit anderen psychiat-
rischen Erkrankungen storungsspezifisch versorgt.

Der ganzheitliche therapeutische Ansatz im bio- psycho-sozialen Krankheitsmodell
wird unter anderem durch umfangreiche Angebote der Ergotherapie und der Abtei-

lung fiir Physiotherapie gewdhrleistet.
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Rehabilitationsklinik fiir Abhingigkeitserkrankungen

Im Rahmen des Mottos: ,,Wieder leben und arbeiten lernen” stehen 48 stationare Be-
handlungsplatze zur Verfligung. Unser Ziel ist es, den Patienten ihren individuellen
Weg zur abstinenten Lebensfiithrung zu vermitteln. Die Basis des Therapieverlaufs
bildet ein komplexes mit den Rentenversicherungstragern abgestimmtes Therapie-
konzept, wobei wir im Bereich der Therapie des Pathologischen Gliicksspiels als Re-

terenzklinik fiir den mitteldeutschen Raum gelten.

Schwerpunkte & Krankheitsbilder
¢ stoffgebundene Abhidngigkeitserkrankungen : Alkoholabhangigkeit, Medika-
mentenabhéngigkeit
* nicht stoffgebundene Abhingigkeitserkrankungen: Pathologisches Gliicks-

spielen, Internetsucht
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Psychiatrische Institutsambulanz
In unserer Institutsambulanz bieten wir psychiatrischen Patienten eine ambulante
Behandlung im multiprofessionellen Team. Ein Behandlungsschwerpunkt ist die

Suchtmedizin einschliefSlich verkehrsmedizinischer Fragestellungen.

Ziel unserer Arbeit ist es, im Interesse der Patienten eine kontinuierliche Optimie-
rung der Behandlungsergebnisse zu erreichen. Dazu gehort eine standige Qualitats-
steigerung im personellen und medizinisch-technischen Bereich genauso, wie die
weitere Verbesserung des Unterbringungsstandards. Unseren Patienten mochten wir
den Klinikaufenthalt durch ein freundliches Klima und ein angenehmes Ambiente

gestalten, um auch auf diesem Wege den Genesungsprozess zu fordern.

Wir danken allen Patientinnen und Patienten fiir das entgegengebrachte Vertrauen
und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, weil sie stets das Wohl und die Ge-
nesung unserer Patienten im Auge haben. Gleichzeitig mochten wir uns bei allen
einweisenden Arztinnen, Arzten sowie allen kooperierenden Kliniken fiir die gute

Zusammenarbeit bedanken.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen unsere Leistungen und Angebote naher
vor. Sollten Sie zusatzliche Informationen bendtigen, stehen Ihnen die Mitarbeiter

des Asklepios Fachklinikums Wiesen gerne zur Verfiigung.

—

» 77 /7
£ //A & dﬁ’{(\ g et \‘f»l-itn:\

E.-M. Bergerfurth M. Leistner H. Moritz G. Hollering

Geschaftsfiihrerin Chefarzt Chefarzt Pflegedienstleitung

8/38



Qualitatsbericht Fachklinikum Wiesen L
T k1

Die Kriterien
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1 Rehabilitandenorientierung in der Rehabilitationseinrichtung

1.1 Vorfeld der stationdren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt
rehabilitandenorientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationiren Behandlung/Therapie sind
rehabilitandenorientiert

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet im Vorfeld der stationdren Ver-
sorgung eine an den Bediirfnissen der Rehabilitanden und ihrer Angehorigen
orientierte Organisation und Gestaltung.

Bereits vor der Anreise konnen sich unsere Rehabilitanden telefonisch, mit Hilfe des
Internets ( www.asklepios/wiesen.com ) oder unserer Klinikbroschiire iiber die Lage,
Ausstattung und Therapiemoglichkeiten der Klinik informieren.

Die Klinik ist sehr gut an das Autobahn- und Bundesstrafsennetz angebunden. Das
Asklepios Fachklinikum Wiesen liegt an der B93 (Zwickau- Schneeberg). Die néachste
Autobahnauffahrt ist etwa 5km entfernt (A72 Chemnitz- Hof). Die Klinik ist inner-
halb des Ortes ausgeschildert.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationseinrichtung

Innerhalb der Rehabilitationseinrichtung ist die Orientierung fiir Rehabilitan-
den und Besucher sichergestellt.

Die Information / Rezeption am Eingangsbereich der Klinik ist fiir Rehabilitanden
und Besucher die erste Anlaufstelle. Wahrend der administrativen Aufnahme erhal-
ten die Rehabilitanden eine Zusammenstellung der Besuchs- und Telefonzeiten, so-
wie den aktuellen Lageplan des Klinikgeldndes.

Ankommende Rehabilitanden werden von einem Mitarbeiter der Pflege im Stations-
bereich in Empfang genommen.

Das umfassende Wegeleitsystem ermoglicht den Rehabilitanden eine gute Orientie-
rung innerhalb der Klinik.

Zusatzlich stehen die Mitarbeiter fiir Fragestellungen gern zur Verfiigung.
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1.1.3 Rehabilitandenorientierung wihrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der medizinischen
und nicht-medizinischen Bediirfnisse von Rehabilitanden nach Information,
angemessener Betreuung und Ausstattung.

Ankommende Rehabilitanden werden durch die Mitarbeiter der Information freund-
lich begriifst. Der Wartebereich ist mit ausreichenden Sitzmoglichkeiten ausgestattet.
Eine Auswahl an Illustrierten u. Informationen stehen dem Rehabilitanden zur Ver-
fiigung. Cafeteria und Toiletten befinden sich in unmittelbarer Nahe.

Auf der Station konnen unsere Rehabilitanden ihr Zimmer sofort beziehen. Der Pfle-
gedienst versorgt unsere Rehabilitanden in ausfiihrlichen Aufnahmegesprachen mit
allen wichtigen Informationen (z.B. Organisation ihrer Station, Hausordnung, Tele-
fon).

1.1.4 Ambulante Rehabilitandenversorgung

Die ambulante Rehabilitandenversorgung verlauft koordiniert unter Bertick-
sichtigung der Rehabilitandenbediirfnisse.

Eine ambulante Rehabilitation wird am Standort bisher nicht angeboten.

1.2 Ersteinschadtzung und Planung der Behandlung/Therapie
Eine umfassende Befunderhebung jedes Rehabilitanden ermoglicht eine
rehabilitandenorientierte Behandlungs-/Therapieplanung.

1.2.1 Ersteinschitzung

Fiir jeden Rehabilitanden wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status
erhoben, der die Grundlage fiir die weitere Behandlung/Therapie darstellt.

Es erfolgt am Aufnahmetag eine ausfiihrliche arztliche und pflegerische Anamnese,
wobei alle relevanten Informationen erhoben werden.

Der behandelnde Therapeut fithrt zudem eine Befunderhebung mit dem Rehabili-
tanden durch, Therapieziele werden daraus abgeleitet. Die Erreichung der Ziele wird
in den Gesprachen und Visiten iiberpriift und angepasst.

Die Behandlungsplanung erfolgt indikationsgerecht und unter Bertiicksichtigung der
gewonnenen Informationen im multiprofessionellen Team.
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1.2.2 Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie moglich genutzt und zwischen dem betreuen-
den Personal ausgetauscht.

Vorbefunde werden durch den Kostentrdager in Form eines medizinischen
Gutachtenheftes an die Klinik weitergegeben und finden wahrend der stationdren
Behandlung Berticksichtigung. Darin enthalten sind samtliche Vorbefunde von
Hausérzten, anderen Einrichtungen, Sozialbefund u. a.

Wenn zusétzliche Befunde bendtigt werden, fordert der behandelnde Arzt diese,
nach schriftlicher Einwilligung des Rehabilitanden und unter Beachtung des Daten-
schutzes, vom Vorbehandler an.

1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses

Fiir jeden Rehabilitanden wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter
Benennung der Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.

Die Planung des Rehabilitationsprozesses erfolgt unter Ausnutzung aller zur Verfii-
gung stehenden diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen.

Gemafs den Behandlungsdiagnosen Alkoholabhiangigkeit, Pathologisches Gliicks-
spielen, Medikamentenabhéngigkeit, Internetsucht sowie der gleichzeitigen Behand-
lungsmoglichkeit von comorbiden psychischen und korperlichen Storungen sind alle
unsere Rehabilitanden in ein komplexes mehrdimensionales Rehabilitationsthera-
pieprogramm integriert.

1.2.4 Integration von Rehabilitanden in die Behandlungs-/Therapieplanung

Die Festlegung des Behandlungs-/Therapieablaufes erfolgt unter Einbezie-
hung des Rehabilitanden.

Das Rehabilitationsprogramm wird durch die Ziele der Rehabilitanden, die in der
Aufnahmephase festgelegt werden, gesteuert. Es werden die Gewohnheiten und
Ressourcen jedes Rehabilitanden erfasst und Wiinsche, falls medizinisch vertretbar,
beriicksichtigt. Unsere Rehabilitanden werden iiber alle Behandlungsschritte umfas-
send vom behandelnden Arzt und vom Pflegepersonal aufgeklart und direkt in die
Behandlungsplanung einbezogen. Wenn gewtiinscht, werden die Angehorigen eben-
falls tiber die Behandlungsschritte und Mafsnahmen informiert.
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1.3 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Behandlung und Pflege jedes Rehabilitanden erfolgt in koordinierter Wei-
se gemafs multiprofessioneller Standards, um bestmogliche Behandlungs-
/Therapieergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Rehabilitation jedes Rehabilitanden wird umfassend, zeitgerecht und ent-
sprechend professioneller Standards durchgefiihrt.

Die arztliche und pflegerische Betreuung unserer Rehabilitanden ist jederzeit ge-
wahrleistet. Qualifizierte Mitarbeiter, ein umfassendes Therapiekonzept und aktuelle
pflegerische Standards sichern eine fachlich hochwertige Behandlung. Eine Schmerz-
therapie wird bei Bedarf individuell auf Grundlage des Stufenschemas der WHO
durchgefiihrt. Sollte wiahrend des Aufenthalts eine Versorgung mit Hilfsmitteln er-
forderlich sein, so werden unsere Rehabilitanden durch ein Sanitatshaus mit den ent-
sprechenden Mitteln versorgt.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Rehabilitandenversorgung werden Leitlinien und, wo moglich,
Evidenzbezug zugrunde gelegt.

Die Behandlung und Pflege erfolgt auf der Grundlage neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

Um eine qualitativ hochwertige Behandlung zu gewahrleisten, werden die Leitlinien
der Fachgesellschaften, das hausinterne Therapiekonzept sowie aktuelle Pflegestan-
dards bei der Behandlung der Rehabilitanden berticksichtigt.

Das Therapiekonzept basiert auf Grundlage der Vorgaben der Rentenversicherungs-
trager.

1.3.3 Rehabilitandenorientierung wihrend des Therapieaufenthaltes

Der Rehabilitand wird in alle durchzufiihrenden Behandlungs-/ Therapie-
schritte und MafSnahmen der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist
rehabilitandenorientiert gestaltet.

Alle Aufenthaltsbereiche in unserer Klinik sind rehabilitandenorientiert gestaltet, die
Zimmer sind ansprechend eingerichtet und die Privatsphdre wird jederzeit gewahrt.
Angehorige werden auf Wunsch des Rehabilitanden in die Behandlung mit einbezo-
gen und erhalten bei Bedarf Hinweise zum Umgang im hauslichen Milieu bzw. der
korrekten Hilfestellung im Alltag. Diagnostische und therapeutische Mafinahmen
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werden nur nach ausfiihrlicher Aufklarung und mit Zustimmung des Rehabilitanden
durchgefiihrt.

1.3.4 Rehabilitandenorientierung wihrend des Therapieaufenthaltes: Erndhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bediirfnisse und Wiinsche der
Rehabilitanden berticksichtigt.

Wir bieten den Rehabilitanden eine abwechslungsreiche und vielfaltige Kost an, wel-
che unter den strengen Vorgaben des HACCP- (Hazard Analysis and Critical Control
Points) Konzeptes zubereitet werden. Diatische sowie kulturelle Aspekte werden in
jedem Fall beriicksichtigt.

Mittags stehen drei Meniis zur Auswahl.

Alle Rehabilitanden nehmen die Mahlzeiten in freundlich gestalteten Speiserdumen
ein. Bei medizinischer Notwendigkeit, werden die Rehabilitanden im Zimmer ver-
sorgt.

1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfiihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.
Die enge Zusammenarbeit zwischen allen an der Behandlung beteiligten Mitarbei-
tern, gewahrleistet einen schnellen und koordinierten Behandlungsablauf. Einheitli-
che Therapieplédne, die indikationsbezogen und unter Einbeziehung des Rehabilitan-
den erweitert werden konnen, sichern zudem den Behandlungserfolg. Alle Befunde
sind fiir jeden, an der Rehabilitandenbetreuung beteiligten und berechtigten Mitar-

beiter, in der Rehabilitandenkurve zuganglich. Der Pflegedienst begleitet bei Bedarf
unsere Rehabilitanden zu den diagnostischen MafSnahmen.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe
Die Durchfiihrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.

Aufgrund unserer Fachrichtung bieten wir ausschlieflich eine suchtmedizinische
Behandlung an, chirurgische Eingriffe werden nicht durchgefiihrt.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung

Die Behandlung/Therapie des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit
allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung.
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Grundlage einer optimalen Rehabilitandenversorgung bildet die Zusammenarbeit
aller Berufsgruppen. Regelmafiig stattfindende fallbezogene Teambesprechungen,
bei denen der therapeutische Fokus sowie Rehabilitationsziele kommuniziert und
ggf. angepasst werden, finden statt.

Erforderliche Konsile werden zeitnah durchgefiihrt, eine telefonische Beratung durch
andere Facharzte ist jederzeit moglich.

Festgelegte Strukturen regeln eine einheitliche Vorgehensweise bei erforderlichen
externen Konsilen.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Visite

Die Visitierung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten der Rehabilitandenversorgung.

Die arztliche Visite erfolgt anhand der Vorgaben des Therapieplanes einmal wo-
chentlich durch den Chefarzt. Die Ergebnisse der Visiten gehen in die Teambespre-
chungen ein.

Bei medizinischer Notwendigkeit besteht zusatzlich das Angebot, zu den Sprechzei-
ten den behandelnden Arzt zu konsultieren.

Im Rahmen der Aufnahme wird fiir alle Rehabilitanden der Facharztstandard ge-
wahrleistet. Angehorige werden auf Wunsch des Rehabilitanden einbezogen, Semi-
nare mit Informationen zur Erkrankung und Hinweise zum Umgang werden den
Angehorigen gegeben.

1.3.9 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Sozialmedizinische
Beurteilung/Leistungsbeurteilung/berufliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden verlduft koordiniert
unter Berticksichtigung der Rehabilitandenbediirfnisse.

Ein zentraler Bestandteil der Rehabilitation ist die Beurteilung der beruflichen Leis-
tungsfahigkeit. Die Chefarztvisite sowie die Teambesprechungen dienen auch zur
sozialmedizinischen Leistungsprofilerstellung, Mafinahmen dazu koordiniert der
Sozialdienst.

Zur Orientierung der Beurteilung u. Planung der sozialmedizinischen Mafinahmen
dienen umfangreiche Richtlinien, insbesondere die Strukturvorgabe der deutschen
Rentenversicherung zur Erstellung des Rehabilitandenentlassberichtes. Die abschlie-
lende Beurteilung erfolgt im Entlassungsbericht.
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1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Sozialmedizinische
Beurteilung/hdiusliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden im Hinblick auf die
Teilhabe an Familie und Gesellschaft verlauft koordiniert unter Beriicksichti-
gung der Rehabilitandenbedyiirfnisse.

Die fundierte Nachsorge umfasst alle Aspekte fiir die Zeit nach der Entlassung aus
unserer Klinik.

Kriterien, die fiir die hédusliche Situation ausschlaggebend sind, werden wahrend der
Aufnahme und im Behandlungsverlauf erfasst. Entsprechende Maffnahmen werden
nach Absprache im Team durch den Sozialdienst eingeleitet.

Die Kontaktaufnahme zu weiterfithrenden Einrichtungen sowie Selbsthilfegruppen
erfolgt schon wahrend der stationdren Behandlung.

Im Rahmen des Realitdtstrainings erhalt der Rehabilitand einen Zielauftrag, der den
Stand der Behandlung iiberpriift.

1.4 Ubergang des Rehabilitanden in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Rehabilitanden in anderen Versor-
gungsbereichen erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integra-
tion des Rehabilitanden.

1.4.1 Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und syste-
matisch unter Integration und Information des Rehabilitanden und ggf. seiner
Angehorigen.

Rehabilitanden und ggf. deren Angehorige werden im Entlassungsgesprach immer
umfassend tiber die durchgefiihrte Versorgung sowie weiterfithrende Therapien und
Nachsorgeuntersuchungen informiert. Durch eine strukturierte und friihzeitige Pla-
nung der Nachsorge ist eine nahtlose medizinische Versorgung im hduslichen Milieu
gesichert.

Es werden je nach Notwendigkeit durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes alle erfor-
derlichen Schritte eingeleitet.

Die Vermittlung einer Selbsthilfegruppe erfolgt bei jedem Rehabilitanden.
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1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Rehabili-
tanden in einen anderen Versorgungsbereich

Die Rehabilitationseinrichtung sichert eine liickenlose Information fiir die
Weiterbehandlung oder Nachsorge des Rehabilitanden.

Bei Entlassung oder Verlegung eines Rehabilitanden liegen alle notwendigen Unter-
lagen fiir die weiterbetreuenden Personen bereit. Jeder Rehabilitand erhalt ein per-
sonliches Entlassungsgesprach durch den behandelnden Arzt sowie einen Kurzarzt-
brief mit umfassenden Informationen (Diagnose, Medikation u. 4.) fiir den weiter-
behandelnden Arzt. Bei Uberleitung in eine ambulante oder stationdre Pflegeeinrich-
tung erhalt der Rehabilitand zusétzlich einen Pflegebrief mit ausfiihrlichen Informa-
tionen zur Pflegebediirftigkeit.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine kontinuierliche Weiterbetreu-
ung des Rehabilitanden durch Kooperation mit den weiterbetreuenden Ein-
richtungen bzw. Personen sichergestellt.

Ziel ist eine liickenlose Informationsweitergabe nach der stationdren Behandlung, an
die weiterbetreuenden Stellen. Eine friihzeitige Kontaktaufnahme des Sozialdienstes
mit den weiterbetreuenden Einrichtungen sichert die ambulante Versorgung.
Kontakte zu regionalen Selbsthilfegruppen u. Suchtberatungsstellen bestehen. Diese
werden kontinuierlich zu den Ehemaligentreffen u. zu Weiterbildungsveranstaltun-
gen in die Klinik eingeladen.
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2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt durch eine entsprechende
Personalplanung fiir die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an qualifi-
zierten Mitarbeitern.

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt fiir die Bereitstellung einer
ausreichenden Anzahl von qualifizierten Mitarbeitern.

Die Planung des Personalbedarfs wird durch einen Stellenplan ermittelt und basiert
auf der medizinischen Zielplanung. Die personelle Besetzung entspricht den Anfor-
derungen der Rentenversicherungstrager. Zur Sicherung der Arbeitsablaufe und ei-
ner qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung unserer Rehabilitanden sind
in allen Bereichen qualifizierte Mitarbeiter mit abgeschlossener Berufsausbildung
tatig. Koordination und Einteilung des Personals obliegen den Fithrungskraften.

2.2 Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwick-
lung.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwick-
lung.

Die Personalentwicklung hat in unserer Klinik einen hohen Stellenwert. Ziel dieser
Personalentwicklung ist der Einsatz motivierter und qualifizierter Mitarbeiter zur
Betreuung unserer Rehabilitanden. Ein Instrument zur Personalentwicklung sind die
jahrlich gefiihrten Mitarbeitergesprache, in diesen erfolgt u.a. eine Ermittlung des
Fort- und Weiterbildungsbedarfs sowie der Karrierewiinsche der Mitarbeiter.

2.2.2 Festlegung der Qualifikation

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufga-
be/Verantwortlichkeiten entsprechen.
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Unsere Mitarbeiter werden entsprechend ihrer Qualifikation eingesetzt. Bereits bei
der Auswahl neuer Mitarbeiter wird darauf geachtet, dass diese die geforderten
Qualifikationen erfiillen. Bei Erweiterung des Leistungsspektrums werden gezielte
Mafinahmen ergriffen, den hohen Versorgungsstandard durch Fort- und Weiterbil-
dung aufrecht zu erhalten. Es liegen verbindliche Tatigkeitsbeschreibungen vor, in
denen die Aufgaben der Mitarbeiter definiert sind. Dem neuen Mitarbeiter steht
wiahrend der Einarbeitungsphase ein erfahrener Mentor zur Verfiigung.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung

Die Rehabilitationseinrichtung sorgt fiir eine systematische Fort- und Weiter-
bildung, die an den Bediirfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationseinrich-
tung ausgerichtet ist.

Zur Erhaltung bzw. zur Erweiterung des hohen fachlichen Niveaus unserer Mitarbei-
ter werden kontinuierliche Veranstaltungen zur Fort- und Weiterbildung angeboten.
Zudem nehmen unsere Mitarbeiter regelméfiig an internen Pflichtfortbildungen (z.B.
Hygiene, Datenschutz etc.) teil.

Der Fortbildungsbedarf wird jahrlich im Rahmen einer Umfrage erhoben.

Zur Erweiterung der Qualifikation unserer Mitarbeiter besteht zusatzlich die Mog-
lichkeit der Teilnahme an externen Weiterbildungen. Dieser Bedarf wird in der jahr-
lichen Zielplanung berticksichtigt.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmafisnahmen ist mitarbeiter-
orientiert geregelt.

Das Fort- und Weiterbildungsbudget wird in der jahrlichen Zielplanung festgelegt.
Die Beantragung der Fort- und Weiterbildungen erfolgt beim Vorgesetzten und wird
durch die Geschiftsfithrung genehmigt. Entsprechend den Erfordernissen der Klinik
(Leistungsspektrum), terminlichen Mdglichkeiten und Bediirfnissen der Mitarbeiter
wird individuell eine Freistellung sowie eine Kosteniibernahme gewahrt.
Unterjahrig ist die Beantragung einer Weiterbildungsmafinahme moglich, sofern die
Mafinahme den Interessen der Klinik entspricht und finanzielle Mittel vorhanden
sind.

2.2.5 Verfiigbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fiir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfligbar.
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Alle Mitarbeiter unserer Klinik haben die Moglichkeit die hausinterne Fachbibliothek
nutzen.

Ein Abonnement an Fachzeitschriften fiir verschiedene Berufsgruppen versorgt un-
sere Mitarbeiter mit aktuellen Informationen. Die Weitergabe der Fachzeitschriften
erfolgt tiber ein Umlaufsystem.

Alle Mitarbeiter konnen tiber ihren Account auf die Asklepios Online-
Zentralbibliothek mit mehr als 1.000.000 Fachartikeln zugreifen.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstitten

Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und
bereiten Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der
Rehabilitandenversorgung vor.

Ziel ist die Erreichung maximaler Lern- und Ausbildungsinhalte unter Beriicksichti-
gung samtlicher Vertrage. Das Asklepios Fachklinikum bietet eine Ausbildung im
kaufmannischen Bereich an.

In den anderen Tatigkeitsbereichen, wie z. B. in der Pflege, Physiotherapie und im
psychologischen Bereich, werden im Rahmen der Ausbildung Praktika in unserem
Haus absolviert.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fiihrung der Rehabilitati-
onseinrichtung berticksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fiihrungsstiles

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein festgelegter und einheitlicher Fiih-
rungsstil praktiziert, der die Bediirfnisse der Mitarbeiter berticksichtigt.

Der mitarbeiterorientierte Fiihrungsstil ist im Leitbild unserer Klinik verankert und
hat einen hohen Stellenwert. Die Fiihrungskrafte sind standig um einen partner-
schaftlichen, kooperativen Fiihrungsstil bemiiht, sie férdern dadurch die Eigenver-
antwortung ihrer Mitarbeiter und ziehen sie in Entscheidungsprozesse mit ein. Die
Mitarbeiter werden in Arbeitsgruppen und Projekten an der Gestaltung der Kran-
kenhausabldaufe und -prozesse beteiligt. Es werden Mitarbeitergespréache gefiihrt, in
denen gegenseitige Erwartungen, Aufgaben und Zielstellungen definiert werden.
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2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen
weitgehend geplanten Arbeitszeiten.

Durch die Festlegung angemessener Arbeitszeiten tragen wir den Bediirfnissen einer
qualitativ hochwertigen Rehabilitandenversorgung Rechnung. Es wird eine optimale
Arbeitszeitplanung angestrebt, welche ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Belas-
tungs- und Ruhezeiten bietet.

Eine friihzeitige Dienstplangestaltung erlaubt den Mitarbeitern eine flexible Freizeit-
planung. Auf die Einhaltung der vereinbarten Wochenarbeitszeit wird geachtet.
Unter Beachtung der personlichen Situationen der Mitarbeiter, bietet unsere Klinik
verschiedene Teilzeitmodelle an.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Tatigkeit vorberei-
tet.

Neue Mitarbeiter im Asklepios Fachklinikum Wiesen erhalten eine Einarbeitungs-
broschiire und werden durch einen Praxismentor betreut, der die neuen Kollegen
anhand eines Einarbeitungskonzeptes anleitet. Dieses Vorgehen sichert den hohen
Qualitdtsstandard unserer Klinik sowie ein einheitliches Niveau in allen Tatigkeits-
bereichen.

Probezeitgesprache geben Gelegenheit zur gegenseitigen Verstindigung, in denen
auch der neue Mitarbeiter Einschatzungen zu seiner Arbeitssituation geben kann.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zum Umgang mit
Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Mitarbeiter haben jederzeit die Moglichkeit Ideen, Anregungen oder Beschwerden
vorzubringen. Im Asklepios Fachklinikum Wiesen besteht eine Betriebsvereinbarung
zum betrieblichen Vorschlagswesen, welche den Umgang mit Mitarbeiterideen und -
vorschlagen regelt. Eine Kommission bewertet die Vorschlage und reicht sie zur wei-
teren Bearbeitung an die Klinikleitung weiter. Wird ein Vorschlag positiv bewertet,
wird er bei Umsetzung mit einer Anerkennungspramie honoriert.
Mitarbeiterbeschwerden konnen auf dem Dienstweg oder beim Betriebsrat gedufsert
werden.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationseinrichtung

3.1 Gewdhrleistung einer sicheren Umgebung

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet eine sichere Umgebung fiir die
Rehabilitanden.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz an-
gewandt, das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbei-
tern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz berticksichtigt.

Unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben zum Arbeitsschutz wird den Mit-
arbeitern ein sicheres Arbeitsumfeld geboten. Regelmafiige Pflichtunterweisungen
zum Thema Arbeitsschutz werden fiir alle Mitarbeiter durch die Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit durchgefiihrt. Unterjahrig stehen relevante Themen und Informatio-
nen iiber den Arbeitsschutz im Intranet zur Verfiigung. Ein externer Betriebsarzt
stellt die arbeitsmedizinische Untersuchung fiir alle Mitarbeiter sicher.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung des Brand-
schutzes angewandt.

Fiir die Umsetzung des betrieblichen Brandschutzes ist ein Brandschutzbeauftragter
benannt. Sein Aufgabengebiet ist in einer Tatigkeitsbeschreibung geregelt.
Regelungen befinden sich im Alarm- und Einsatzplan. Alle Gebdude sind mit aktuel-
len Flucht- und Rettungswegpldnen ausgestattet.

Das richtige Verhalten im Brandfall wird den Mitarbeitern in den jahrlich stattfin-
denden Pflichtunterweisungen vermittelt. Bei Begehungen werden alle Bereiche hin-
sichtlich der Brandschutzaspekte gepriift.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und
zum Katastrophenschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung bei hausin-

ternen Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandlt.

Klare Regelungen zum Vorgehen im nicht- medizinischen Notfall sollen Schaden
von Rehabilitanden, Angehorigen, Kunden sowie Mitarbeitern abwenden. Der
Alarm- und Einsatzplan regelt die Mafsnahmen zur Verhinderung, Beseitigung und
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Minderung von Gefahrensituationen. Pflichtweiterbildungen sichern, dass allen Mit-
arbeitern das Vorgehen bekannt ist.

3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum medizinischen Not-
fallmanagement angewandt.

Die Sicherstellung einer effizienten und schnellen Erstversorgung in medizinischen
Notfdllen durch qualifizierte Mitarbeiter steht im Asklepios Fachklinikum im Vor-
dergrund.

Regelmafiige Pflichtschulungen, praktische Notfalliibungen sowie Informationen zu
den Inhalten des Notfallkoffers und der Umgang mit der Notfallausriistung vermit-
teln den Mitarbeitern die notwendige Sicherheit.

Theoretische Kenntnisse sind im Standard Notfallmanagement enthalten und jeder-
zeit im Intranet einsehbar.

3.1.5 Gewiihrleistung der Rehabilitandensicherheit

Fiir den Rehabilitanden wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahr-
leistet und Mafsnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung um-
gesetzt.

Eine sichere Umgebung fiir unsere Rehabilitanden, Angehorige und Mitarbeiter ist
Grundlage fiir eine effektive Behandlung.

Alle Mitarbeiter werden im Rahmen des Deeskalationstrainings zu Techniken im
Umgang mit selbst- und fremdgefahrdeten Rehabilitanden geschult. Ein ausgebilde-
ter Trainer steht den Mitarbeitern hierbei zur Verfiigung.

Regelmafiige Begehungen zu den Themen Brandschutz, Hygiene, Datenschutz tra-
gen zusatzlich zu einer hoheren Patientensicherheit bei.

3.2 Hygiene

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein systematisches, einrichtungsweites
Verfahren zur effektiven Pravention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene

Fiir Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch
das Verfahren der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmafinahmen ein-
richtungsweit geregelt.
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Alle hygienerelevanten Belange sind in unserem Hygieneplan, der im Intranet zur
Verfligung steht, geregelt.

Um die Einhaltung und Umsetzung der Hygienestandards in allen Bereichen zu ge-
waihrleisten, sind ein Arzt und eine Mitarbeiterin der Funktionsabteilung gesondert
zu Hygienebeauftragten geschult und benannt. Zudem wird unsere Klinik von einer
externen Fachkraft betreut. Regelmaflig trifft sich der Qualitatszirkel ,Hygiene”. Die
Mitarbeiter werden personlich, durch die Hygienebeauftragte, in der Einarbeitung
sowie in Schulungen zu Hygieneaspekten informiert.

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fiir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entspre-
chender Verbesserungsmafinahmen werden einrichtungsweit hygienerelevan-
te Daten erfasst.

Die kontinuierliche Erfassung und Auswertung aller hygienerelevanten Daten er-
moglicht uns, Infektionen moglichst zu vermeiden, friihzeitig zu erkennen und zeit-
nah zu reagieren. Meldepflichtige Infektionen werden erfasst, die Daten unmittelbar
weitergeleitet. Fiir alle Bereiche des Klinikums werden umfassende Statistiken erho-
ben. Die Erfassung und eine bereichsspezifische Auswertung sind EDV-gestiitzt zu
jedem Zeitpunkt moglich. Auf Basis der Daten der Infektionsstatistiken ergreifen wir
systematisch Mafsnahmen zur weiteren Optimierung der Hygienesituation.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder Mafinahmen

Hygienesichernde MafSnahmen werden umfassend geplant und systematisch
durchgefiihrt.

In unserer Klinik stellen wir durch regelméagige Uberpriifungen der Einhaltung der
Hygienereglungen einen kontinuierlich hohen Hygienestandard sicher. Hierzu fin-
den Begehungen und Umgebungsuntersuchungen durch Hygieneexperten statt. Alle
hygienesichernden Mafinahmen sind im Hygieneplan festgelegt. Dieser beriicksich-
tigt alle rechtlichen Vorgaben und Richtlinien und ist im Intranet abrufbar. Ein Qua-
litatszirkel Hygiene ist eingerichtet und mit Mitarbeitern aller Bereiche und Berufs-
gruppen besetzt. Gemeinsam werden hier hygienesichernde Mafinahmen vereinbart.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden einrichtungsweit eingehalten.

Die Einhaltung der Hygienerichtlinien ist fiir alle Mitarbeiter verbindlich und wird
durch jahrliche Schulungen und protokollierte Begehungen der Hygienebeauftragten
sichergestellt. Alle Handlungsanweisungen sind im Hygieneplan enthalten. Das
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HACCP-Konzept ist in der Speisenversorgung vollstandig umgesetzt und wird halb-
jahrlich durch unangekiindigte Uberpriifungen der LSG- Hygiene- Institute GmbH
kontrolliert.

3.3 Bereitstellung von Materialien

Von der Rehabilitationseinrichtung werden die fiir die
Rehabilitandenversorgung benotigten Materialien auch unter Beachtung 6ko-
logischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Die Versorgung mit Arzneimitteln und Blutprodukten ist rund um die Uhr sicherge-
stellt. Die Belieferung erfolgt {iber eine externe Vertragsapotheke.

Im Asklepios Fachklinikum Wiesen existiert ein einheitliches Bestellsystem. Bei un-
vorhersehbarem Bedarf an Arzneimitteln ist jederzeit die telefonische Riicksprache
mit der Apotheke, eine Bestellung per FAX, sowie eine kurzfristige Lieferung mog-
lich.

Verantwortlich fiir die Bereitstellung von Medizinprodukten ist der
Medizinprodukteverantwortliche, unter vorheriger Priifung 6konomischer und 6ko-
logischer Aspekte.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung und Anwendung von Arzneimitteln.

Arzneimittel werden effektiv und in schonender Dosierung eingesetzt und sollen
somit den Genesungsprozess positiv beeinflussen. Die Verordnung der Arzneimittel
obliegt dem behandelnden Arzt in Absprache mit dem zustiandigen Oberarzt und
orientiert sich an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, sowie langjahrigen
Erfahrungen.

Der Umgang mit Arzneimitteln und Betdubungsmitteln ist in einem Standard gere-
gelt.

3.3.3 Anwendung von Blut und Blutprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung und Anwendung von Blut und Blutprodukten.
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Im Asklepios Fachklinikum Wiesen kommen nur Blutprodukte in Form von Impf-
stoffen zur Anwendung. Die Bereitstellung erfolgt {iber die Vertragsapotheke. Ein
Standard regelt den Umgang mit Blut und Blutprodukten.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur An-
wendung von Medizinprodukten.

Im Klinikum kommen nur Medizingerdte zur Anwendung, die einer regelméfiigen
sicherheitstechnischen und messtechnischen Funktionspriifung unterliegen. Proto-
kolle der Funktionspriifungen liegen vor.

Die Mitarbeiter sind in die Anwendung der Geréte eingewiesen. Die Ersteinweisung
erfolgt immer durch den Lieferanten oder Hersteller, Nacheinweisungen (z.B. bei
neuen Mitarbeitern) erfolgen durch die beauftragten Personen. Schriftliche Regelun-
gen sind im Intranet fiir alle Nutzer einsehbar.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationseinrichtung existieren umfassende Regelungen zum
Umweltschutz.

Wie im Leitbild verankert, haben Umweltschutz und der sparsame Umgang mit den
Ressourcen im unserer Klinik einen grofien Stellenwert. Im Umweltleitfaden sind
Verantwortlichkeiten geregelt. Die Themen Abfallvermeidung /-Trennung werden
ausfiihrlich dargestellt.

Beim Betrieb der Einrichtung sowie bei Baumafsnahmen nehmen 6kologische Aspek-
te einen breiten Platz ein. Eine flichendeckende Abfalltrennung wird durchgefiihrt.
Ein umweltbewusster Einkauf tragt zur Abfallverringerung bei.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die
Erfassung, Dokumentation und Verfligbarkeit von Rehabilitandendaten si-
cherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Rehabilitandendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fiihrung und Dokumentation von
Rehabilitandendaten liegt vor und findet Berticksichtigung.

Die strukturierte einheitliche Erfassung von Rehabilitandendaten sichert die Nach-
vollziehbarkeit des Behandlungsverlaufes sowie der Erfiillung der gesetzlichen Vor-
gaben des Datenschutzes. Die Rehabilitandendokumentation wird berufsgruppen-
iibergreifend genutzt. Eine zeitnahe Bereitstellung der bendtigten Daten ist gewahr-
leistet. Neue Mitarbeiter werden im Rahmen ihrer Einarbeitung in die Fithrung der
Dokumentation eingewiesen.

4.1.2 Dokumentation von Rehabilitandendaten

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine vollstandige, verstandliche, kor-
rekte, nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von
Rehabilitandendaten gewahrleistet.

In der einheitlichen Rehabilitandendokumentation erfolgt die Darstellung des Be-
handlungsprozesses. Die administrative Aufnahme priift bereits vorhandene Daten
und korrigiert gegebenenfalls die Daten. Arzte dokumentieren den gesamten Be-
handlungsverlauf, alle sich daraus ergebenden Anordnungen zu Therapie und Diag-
nostik, der Pflegedienst die Umsetzung von Anordnungen sowie pflegerische Maf3-
nahmen und alle Therapeuten ihre Maffnahmen und den Behandlungsverlauf. Die
Uberpriifung der vorschriftsgemafien und zeitnahen Dokumentation erfolgt regel-
mafiig.

4.1.3 Verfiigbarkeit von Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren, um den zeitlich un-
eingeschrankten Zugriff auf die Rehabilitandendokumentation zu gewahrleis-
ten.
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Jeder an der Behandlung eines Rehabilitanden beteiligte Mitarbeiter hat einen zeit-
lich uneingeschrankten, schnellen Zugritf auf Rehabilitandendaten. Die Zugriffsrech-
te sind geregelt.

Zu jedem Rehabilitanden existiert eine Akte, welche nach dem Aufenthalt im Zent-
ralarchiv archiviert wird. Der Zugriff auf Rehabilitandenakten ist jederzeit durch den
Mitarbeiter des Archivs oder den diensthabenden Arzt gewahrleistet. Eine EDV- ba-
sierte Liste aller Akten des Asklepios Fachklinikum Wiesen ermdglicht die Bestim-
mung des aktuellen Aufenthaltsorts einer Akte.

4.2 Informationsweiterleitung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die
addaquate Weiterleitung der Informationen gewdahrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Informationswei-
tergabe innerhalb und zwischen verschiedenen Einrichtungsbereichen.

Der Informationsaustausch ist iiber regelmafiigen berufsgruppeniibergreifenden Be-
sprechungen gewahrleistet. Sie sichern eine umfassende, zeitgerechte sowie zielge-
richtete Informationsweitergabe z.B. zur Verbesserung der
Rehabilitandenversorgung.

Die Informationsweitergabe der Klinikleitung an alle Mitarbeiter erfolgt grofstenteils
iiber das Intranet und tiber Outlook per Hausmitteilung, um eine schnelle, aktuelle
und umfassende Information sicherzustellen.

Alle Regelungen zu den Besprechungen sind in einer Besprechungsmatrix festgelegt.

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationseinrichtung werden mit Hilfe
einer geregelten Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen
Informationsstand gehalten.

Die zentrale Auskunftsstelle unserer Klinik ist die Information. Die Mitarbeiter
kommen den Rehabilitanden, Angehorigen, Einweisern sowie anderen Kunden stets
freundlich und hilfsbereit entgegen. Sie haben ein kompetentes Auftreten und neh-
men die Anliegen ernst. Ihnen stehen Informationen zur Auskunftserteilung immer
aktuell zur Verfligung.

Alle relevanten Daten und Informationen werden unter Bertiicksichtigung des Daten-
schutzes zur Verfligung gestellt.

Bei Detailfragen wird an entsprechenden Ansprechpartner verwiesen.
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4.2.3 Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationseinrichtung informiert systematisch die interessierte Of-
fentlichkeit durch unterschiedliche Mafinahmen.

Die Information der Offentlichkeit erfolgt durch Broschiiren und Verffentlichungen
von Neuigkeiten in der regionalen Presse. Ein umfassender Internetauftritt, Prasenta-
tionen und Vortrage auf fachspezifischen Tagungen, Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen, Angehorigenseminare sowie regelmaflige Veranstaltungen (z.B. Weiterbil-
dungsveranstaltungen etc.) und eine Vielzahl weiterer Mafsnahmen werden durchge-
fiihrt, um den Bekanntheitsgrad unserer Klinik zu steigern und das Vertrauen in un-
sere Leistungen zu fordern.

4.2.4 Beriicksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Rehabilitanden, werden in der
Rehabilitationseinrichtung durch verschiedene Mafinahmen geschiitzt.

Fiir unsere Klinik ist die Wahrung der Personlichkeitsrechte unserer Rehabilitanden
und Mitarbeiter von grundlegender Bedeutung. Die gesetzlichen Vorgaben zum Da-
tenschutz sind fiir alle Mitarbeiter bindend. Alle Mitarbeiter werden 2 jahrig zum
Datenschutz unterwiesen. Ein ausfiihrliches Datenschutzkonzept liegt den Mitarbei-
tern im Intranet vor.

Bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter nimmt der Datenschutz einen hohen Stellen-
wert ein. Zugriffsrechte sind geregelt, die Mitarbeiter konnen nur auf die Daten zu-
greifen, die sie fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben benétigen.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Rehabilitandenversorgung wird Informationstechnologie ein-
gesetzt, um die Effektivitat und Effizienz zu erhohen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der untersttit-
zenden Informationstechnologie wurde geschaffen.

Die IT-Infrastruktur am Standort Wiesen wurde in den letzten Jahren modernisiert
und die anwenderbezogene Hardware aufgestockt, um eine bessere Verfiigbarkeit zu
gewahrleisten und die Ausfallzeit zu minimieren. Kurzfristige Problembehebungen
sind durch die IT-Abteilung sichergestellt.

Eine langfristige, strukturierte und effiziente Weiterentwicklung der Informations-
und Kommunikationstechnologie wurde durch die Einfiihrung von ONE- IT einen
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entscheidenden Schritt vorangebracht.
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5 Fithrung der Rehabilitationseinrichtung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte
gelebt werden.

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte
gelebt werden.

Mit der Asklepios-Vision beschreiben wir die Entwicklung und Position des Unter-
nehmens im Krankenhausmarkt. Die Asklepios Kliniken haben ihr Handeln unter
eine klare Maxime gestellt: ,Gemeinsam fiir Gesundheit”. Gesundheit geht uns alle
an und kann nur gemeinschaftlich erzeugt, erhalten oder wiederhergestellt werden.
Das Prinzip von Asklepios baut sich auf den drei Saulen Qualitdt, Innovation und
sozialer Verantwortung auf. Auf dieser Grundlage bildet unsere Klinik ihr Leitbild.
In diesen Prozess sind alle Mitarbeiter im Rahmen eines Workshops integriert.

5.2 Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und steuert deren
Umsetzung.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese
zur Steuerung ihrer Handlungen.

Die Zielplanung ist ein Steuerungsinstrument, um Strategien langfristig und erfolg-
reich umzusetzen. Die Rehabilitationsklinik erstellt jahrlich Teilplane zu folgenden
Themen:

- Investitions-/Instandhaltung

- Fort-/Weiterbildung

- Marketing - Medizin

- Qualitdtsmanagement.

Weitere Teile des Gesamtzielplans sind der Bauziel-, Liquiditdts- und Wirtschafts-
plan. Ziel aller Plane ist die nachhaltige Steigerung von Struktur-, Prozess- u. Ergeb-
nisqualitit vor dem Hintergrund einer hohen Wirtschaftlichkeit.
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5.2.2 Festlegung der Einrichtungsprozesse

Einrichtungsprozesse und Organisationsstruktur der Rehabilitationseinrich-
tung sind festgelegt unter Benennung von Zustandigkeiten und Verantwort-
lichkeiten.

Der Asklepios-Konzern pflegt die Philosophie der flachen Hierarchien, mit dem Ziel
dem Zusammenwirken aller Beteiligten einen strukturierten organisatorischen Rah-
men zu geben sowie Verantwortungsbereiche eindeutig zuzuordnen und iibersicht-
lich darzustellen.

Die Organisationsstruktur unserer Klinik ist im Organigramm mit Benennung aller
Funktionstrager, deren Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten geregelt. Das ak-
tuelle Klinikorganigramm ist im Intranet fiir alle Mitarbeiter einsehbar.

Im Klinikum arbeiten Kommissionen und Projektgruppen.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan
und tibernimmt die Verantwortung fiir dessen Umsetzung.

Um langfristig und nachhaltig wirtschaften zu konnen sowie eine qualitativ hoch-
wertige Rehabilitandenversorgung zu gewahrleisten, ist die Ermittlung und Planung
der Erlos- und Kostensituation erforderlich.

Berticksichtigung finden diese Aspekte in der jahrlichen Zielplanung, welche von der
Konzerngeschiftsfithrung in Abstimmung mit der Geschaftsfiihrung vereinbart
wird.

Alle Fiihrungskrafte sind fiir die Einhaltung ihrer Budgets sowie fiir die Erbringung
der Leistungszahlen verantwortlich.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Einrichtungsfiithrung

Die Rehabilitationseinrichtung wird mit dem Ziel der Sicherstellung der
Rehabilitandenversorgung effizient gefiihrt.

5.3.1 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von
Leitungsgremien und Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vor-
gehen sicherstellt.

Bereichs- und hierarchietibergreifend schnelle Entscheidungs- und Informationswe-

ge sind Grundlage fiir die fachkundige und effiziente Erledigung der Aufgaben un-
serer Kommissionen. In den Geschéftsordnungen ist die Arbeitsweise aller Kommis-
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sionen und Gremien einschliefdlich der Aufgaben, Mitglieder, Besprechungsintervall
und Kompetenzen geregelt. Die Ergebnisse der Gremien und Kommissionen werden
iiber die einsehbaren Protokolle kommuniziert.

5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der Einrichtungsfiihrung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise in-
nerhalb der Einrichtungsfiithrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen
sicherstellt.

Durch die Zusammensetzung der Klinikleitung (Geschaftsfiihrer, Chefarzte, Pflege-
dienstleitung) wird das medizinische, pflegerische und kaufmannische Know-how
optimal genutzt und der notwendige Informationsaustausch zwischen den wichtigs-
ten Bereichen gesichert. Die Geschiftsfiihrung informiert in Belegschaftsversamm-
lungen sowie {iber Hausmitteilungen, die Ergebnisprotokolle stehen allen Mitarbei-
tern im Intranet zur Verfiigung.

5.3.3 Information der Einrichtungsfiihrung

Die Einrichtungsfiihrung informiert sich regelmafiig tiber die Entwicklungen
und Vorgange in der Rehabilitationseinrichtung und nutzt diese Informatio-
nen zur Einleitung verbessernder Mafsnahmen.

Die Kommunikationsstrukturen orientieren sich am Organigramm.

Die Klinikleitung wird tiiber die Arbeit der Leitungsgremien und Kommissionen,
sowie Entwicklung und Vorgéange im Haus iiber ihre Mitglieder, Protokolle und iiber
ein etabliertes Berichtswesen informiert.

Es existieren verschiedene Moglichkeiten der Meinungsauflerungen gegeniiber der
Klinikleitung, z. B. im direkten Gesprach, schriftlicher Kontakt oder durch das Vor-
schlagswesen.

Die Klinik hat ein Risikomanagementsystem etabliert. Die Vorgaben sind geregelt
und fiir alle Mitarbeiter einsehbar.

5.3.4 Durchfiihrung vertrauensfordernder MafSnahmen

Die Einrichtungsfiihrung fordert durch geeignete Mafsnahmen das gegenseiti-
ge Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegeniiber allen Mitarbeitern.

Motivierte und zufriedene Mitarbeiter sind fiir eine qualitativ hochwertige
Rehabilitandenversorgung sehr wichtig, daher wird bei uns grofser Wert auf eine
angenehme Arbeitsatmosphare gelegt. Wir setzen Vertrauen in unsere Mitarbeiter in
dem diese sehr eigenverantwortlich arbeiten und an zukunftsrelevanten Entschei-
dungen beteiligt werden. Die Forderung interner Kommunikation erfolgt unter an-
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derem durch: Regelmafsige Mitarbeitergesprache und -befragungen, Gesundheits-
forderungsmafsnahmen, Mitarbeitergrillfest und weitere Aktivitaten.

5.4 Erfiillung ethischer Aufgaben

Rechte und Anspriiche von Rehabilitanden, Angehorigen und Bezugsperso-
nen werden einrichtungsweit respektiert und berticksichtigt.

5.4.1 Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationseinrichtung werden ethische Problemstellungen syste-
matisch berticksichtigt.

Unseren Rehabilitanden und Mitarbeitern wird jederzeit mit hoher Wertschatzung
sowie Achtung und Respekt begegnet. Dies beinhaltet auch die Berticksichtigung
ethischer Problemstellungen im Rahmen der Rehabilitandenversorgung und ist be-
reits in unserem Leit- und Pflegeleitbild fest verankert. Im Asklepios Fachklinikum
Wiesen tagt regelmafiig eine Ethikkommission mit Mitarbeitern aus verschiedenen
Bereichen, einem Juristen und einem Pfarrer/ Seelsorger.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Rehabilitanden

In der Rehabilitationseinrichtung werden Bediirfnisse sterbender Rehabilitan-
den und ihrer Angehorigen systematisch berticksichtigt.

Sofern Rehabilitanden in der Klinik so schwer erkranken sollten, dass ihr Tod zu er-
warten ist, wird der Chefarzt einbezogen und die Angehorigen informiert.

Bei sterbenden Rehabilitanden ist entsprechend unseres Therapiekonzeptes die Re-
habilitationsfahigkeit als unzureichend einzuschitzen weshalb eine zeitnahe Verle-
gung in eine fachspezifische Einrichtung erfolgt um eine bestmdgliche Versorgung
gewahrleisten zu konnen.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen

In der Rehabilitationseinrichtung gibt es Regelungen zum addquaten Umgang
mit Verstorbenen und deren Angehdrigen.

Der wiirdige Umgang mit Verstorbenen, unter Berticksichtigung der Angehorigen
und der Einbindung des Seelsorgers, ist uns sehr wichtig. Die Versorgung Verstor-
bener erfolgt im Einzelzimmer. Die Abschiednahme durch Angehorige ist in einer
angemessen gestalteten Aufbahrungshalle im Park unseres Hauses moglich. Person-
liche Gegenstainde und religiose Symbole konnen selbstverstandlich in die
Abschiednahme einbezogen werden.
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Jederzeit stehen Mitarbeiter, Psychologen und der Seelsorger als Ansprechpartner
zur Verfiigung.

35/38



Qualitatsbericht Fachklinikum Wiesen L
T k1

6 Qualitatsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitatsmanagement

Die Einrichtungsfiihrung stellt sicher, dass alle Einrichtungsbereiche in die
Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagements eingebunden
sind.

6.1.1 Einbindung aller Einrichtungsbereiche in das Qualititsmanagement

Die Einrichtungsfiihrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung
und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Die Klinikfiihrung ist zusammen mit den Qualitdtsbeauftragten und der Lenkungs-
gruppe fiir das Qualititsmanagement zustandig. Die Einbindung aller Mitarbeiter
erfolgt durch die Qualitdtsmanagementbeauftragte in Besprechungen sowie {iiber
eMail-Verkehr. Der Wechsel von Bewertungs- und Optimierungsphase, die Definiti-
on von Qualititszielen und Qualititskennzahlen sowie die systematische Uberprii-
fung der Qualitdtsmanagementmafinahmen auf deren Zielerreichung stellen eine
kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems dar.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualititszielen
Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt, vermittelt und setzt Mafsnahmen

zur Erreichung von Qualitatszielen um.

Qualitatsziele orientieren sich an Unternehmenszielen, Leitbild, Qualitatspolitik so-
wie den Bediirfnissen und Erwartungen unserer Kunden.

Die jahrliche Qualitatszielplanung erfolgt durch die Qualitdtsmanagementbeauftrag-
te in Zusammenarbeit mit der Klinikleitung. Bei der Erstellung der Zielplanung er-
folgt eine Evaluation der Inhalte des Vorjahres.

Die Geschiftsfiihrung ist fiir die Freigabe der Zielplanung verantwortlich.

6.2 Qualitdtsmanagementsystem

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein effektives Qualitditsmanage-
mentsystem.

6.2.1 Organisation des Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.
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Als Stabsstelle der Geschaftsfithrung nimmt das Qualitdtsmanagement fiir die ge-
samte Klinik einen sehr hohen Stellenwert ein. Die Planung der Prozesse erfolgt un-
ter Beriicksichtigung der Vorgaben des Qualitdtsmanagements und unter Leitung
der Qualititsmanagementbeauftragten. Diese steht der Geschiftsfithrung in allen
Angelegenheiten der Qualitdtssicherung und Weiterentwicklung beratend zur Seite.
Um alle Mitarbeiter in das Qualitdtsmanagements zu integrieren existieren verschie-
dene Qualitdtsinstrumente, wie z. B. die Qualitédtszirkel und Projektgruppen.

6.2.2 Methoden der internen Qualititssicherung

In der Rehabilitationseinrichtung werden regelmafiig und systematisch Me-
thoden der internen Qualitatssicherung angewandLt.

Um Verbesserungspotenziale zu identifizieren, werden verschiedene Methoden an-
gewandt. Es werden interne und externe Qualitétsiiberpriifungen in Form von Au-
dits in allen Bereichen durchgefiihrt. Ein Beschwerdemanagement fiir Rehabilitan-
den, Angehorige, Mitarbeiter, etc. ist etabliert. Wir fiihren in festgelegten Abstdnden
Befragungen von Rehabilitanden und Mitarbeitern durch. Mafinahmen, werden
durch die Auswertung der Ergebnisse von Befragungen und aufgrund erhobener
Kennzahlen eingeleitet. Diese tragen zur kontinuierlichen Optimierung unserer Qua-
litat bei.

6.3 Sammlung und Analyse qualititsrelevanter Daten

Qualitédtsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu
qualitatsverbessernden Mafinahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualititsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Die Erhebung qualitétsrelevanter Daten dient der Uberpriifung der medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Ergebnisqualitdt. Zudem ist sie Grundlage fiir die
Erfiillung einiger gesetzlicher Vorgaben. Es existiert in unserer Klinik ein Kennzah-
lensystem, in dem alle qualitdtsrelevanten Daten benannt sind. Im Rahmen des Qua-
litatsmanagements erfolgt die Erhebung und Auswertung der Daten. Die Ergebnisse
werden in der Klinikleitung besprochen und den Mitarbeitern iiber das Intranet zur
Verfligung gestellt.
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6.3.2 Nutzung von Befragungen

Regelmafiig durchgefiihrte Rehabilitanden- und Mitarbeiterbefragungen so-
wie Befragungen niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung
von Rehabilitanden- und Mitarbeiterbediirfnissen und zur Verbesserung der
Rehabilitandenversorgung genutzt.

In unserer Klinik werden Befragungen durchgefiihrt, um in regelmafliigen Abstanden
die Zufriedenheit von Rehabilitanden und Mitarbeitern zu erheben und die Ergeb-
nisse zur kontinuierlichen Verbesserung der Prozesse und Vorgaben zu nutzen. Die
Befragungsintervalle sind in einem Konzept festgelegt. Bedeutsam ist fiir uns auch
die Information und Kommunikation der Ergebnisse gegeniiber unseren Mitarbei-
tern via Intranet oder in der Belegschaftsversammlung.

Anhand der Ergebnisse der Befragungen werden Verbesserungspotentiale abgeleitet
und in den Mafsnahmenplan aufgenommen.

6.3.3 Umgang mit Rehabilitandenwiinschen und Rehabilitandenbeschwerden

Die Rehabilitationseinrichtung beriicksichtigt Rehabilitandenwiinsche und -
beschwerden.

Die Erfassung von Wiinschen, Beschwerden und Anregungen zur Steigerung der
Rehabilitandenzufriedenheit ist fiir uns ein Kernkriterium im Qualititsmanagement.
Kontinuierlich besteht fiir Rehabilitanden, Angehorige, Mitarbeiter und Gaste die
Moglichkeit der MeinungsaufSerung.

Verschiedene Medien konnen dabei genutzt werden, z. B. personlich, schriftlich, tele-
fonisch oder per E-Mail. Ein Beschwerdeformular liegt in den Bereichen aus. Eine
vertrauensvolle Bearbeitung erfolgt durch die Qualititsmanagementbeauftragte.
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